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1- INTRODUCCION
.U~ .~',~ :..'

~,
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Conociendo que la endometritis es una de las causas más c~
munes que provocan reacciones generales, toles coma fiebre y

d~
lar en las pacientes que se encuentran en puerperio, considero de
importancia determinar los factores que predisponen o ella, su,trc:.
tamiento y conductas que se siguen en este hospital, para así bu~
cal' métodos que puedan ayudar o disminuir su frecuencia.

,"-:;r
"

~
'

En el. presente trabajo, se eFecfuóuna,revisión de los ca-
50s de endomet ritis reportados desde enero de ] 971 hasta diciem-
bre de 1980 inc,lusive, poniendo especial-énfasis en las" causas o
Factores que contribuyen a que se produzca y tomando en cuenta
iUcomportamiento clínico, evolución y esquemas de tratamiento.

~ !-,;.
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11- OBJETIVOS:

Generales:

Conocer la frecuencia can que se ha presentado la endom~
tritis en los últimos 10 años en este departamento y compa-
rarla con la de otros hospitales.

Especfficos:

Conocer su etiología evolución y tratamiento.

Anal izar cada uno de los factores predisponentes.

Delimitar el grado en que cada uno influye.

Efectuar comparación estadística entre cada año para saber
si su frecuencia ha disminuido o aumentado.

Proponer la aplicación de medidas que contribuyan a bajar
su frecuenci a.

2
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111- JUSTlFICACION

El presente trabajo lleva consigo el afán de reducir la fre-
c uenci a de endomet ri tis .

3 L



IV- AN TECEDEN TES:

Existe en nuestro medio un estudio sobre este tema, siendo
la tesis de graduación efectuada por Heberto Rocael de León en
el año de 1971, dicha tesis lleva como título:,

'~i' c'

"ENDOMETRITIS POST PARTO".

" " '."
'('

.::::
, .

~

"

Es un trabajo retrospectivo durante Cinco a~os;'(1965-69)
en la Maternidad del Hospital Roasevelt, en donde se pone de m~
n¡fiesto que en los cinco años hubo únicamente 350 casos de en-
dome t'ritls, pero no se efectúa una comparación para saber si la
frecuencia subió o bajó en el transcurso de dicho tiempo.

A partir de este trabajo, no se ha efectuado ningún otro s~
bre endometritis en el Departamento de Obstetricia del Hospital
RooseveIt .

4

f
- -

V- REVISION DE LITERATURA

La infección puerperal se define como: "Temperatura ma-
yor de 38°C que ocurra entre los dos y diez días post parto, la
cual debe tornarse con una técnica estandarizado y por lo menos
cuol'TO veces al día". Entr.la infección puerperal estó incluida
la endometritis, que consiste en la infección del endometrio que
ocurre después de un parto o un aborto. Ya en los trabajos de Hi
pócrotes y Galeno se hacía referencia a ella y por mucho tiempO'
se consideró que era producida por retención de loquios, has ta
que Pasteur cultivó Streptoccco. En 1773, Charles White consi-
deró, que la fiebre puerperal f era una fiebre por absorción cau-
sada por estancamiento de loquias par lo que recomendaba la po-
sición semisentada pora facilitar el drenaje.

Esta entidad tiene una incidencia de 1 a 7.5%. La infec-
ción puede ser exógena, causada por el personal asistente al par
to, al usar instrumentos no debidamente esterilizados; o endóge:
no causada por gérmenes de la propia mujer, pudiendo ser proce
dentes de infecciones cérvico-vagi nal es, o de la flora normal, ;
de un foco infeccioso situado a distancia que llegue al endome-
trio vía hemótica o linfótica.

Los microorganismos que mós frecuentemente provocan en-
dometritis son: Peptostreptococo, peptococo, Clostridium inespe
cífico, Bacteroides inespecífico, Bacteroides Fragil is, encontró;:;-
dose generalmente en forma mixta por lo que requiere la asocia:
ción de dos o mós antibióticos.

Los gérmenes anaerobios que se encuentran frecuentemente
como flora normal de mujeres sanas, son causa de endometritis en
partos prolongados y difíciles, ya que se crean condiciones apro
piadas para que estos gérmenes sobrevivan, tales como: -

5
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1) Disminución de oxigenación tisular.

2) Deterioro y trauma de los vasos sanguíneos.

3) Presencia de cuerpos extraños como suturas.

4) Destrucción de los teJidos por trauma o infección.

Existen factores de riesgo generales que contribuyen a que
se produzca estci infección, los cuales son: anemia, malnutri-
ci6n, falta de control prenatal, abesidad, bafo nivel social, re-
laciones sexuales durante el embarazo. Durante el parto hay fa~
tores que cantribuyen: ruptura prerm tura de membranas ovulares,
corioamnioitis trabajo de parto prolongado y número de teclos
vaginales efec;uados. Los factores asociados a proc;edimientos -
quirúrgicos son muy importantes: cesáreas, aneste:'a general

~, -
operaciones de emergencia, mala técnica operaton?, extracc~o.n
manual de placenta, hemorragias, forceps, laceraclones y eplsl~
tomías.

Esta infección puede localizarse en la zona deinserci6n de
la placenta (dande las lesiones son más profundas e importantes)
o bi en extenderse a toda la cavi dad uteri na .

El endometrio toma distintos aspectos según sea el germen
invasor y las secresiones son distintas por lo que se ha clasifica-
do así:

1)

2)

Séptica: Con poca reacci6n y fuerte invasión
profunda, pocos loquios sin fetidez.

Pútrida: Con fuerte reacción superficial, abundante te¡i-
do necrótico, loquios espesos, copiosos y fétidos.

bacteriana

6
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3) Parenquimotosa: Lo infecci6n alcanzo las capas muscula-
res, el útero es grande y blondo. Puede ser simple osupu-
rada.

4) pisecante o Gangrenosa: Se forman zonas esfaceladas en
pleno músculo uterino, que son eliminadas como grandes -
colgajos musculares, y ocasionan perforación, perH"nifis"
loquios abundantes negruzcos y muy consistentes.

"
Lo sintomatología que presenta esta infección es diversa:

cefalea, grados variables de insomnio, anorexia, Fiebre y males-
tar general.

Los signos clínicos: en casos benignos, la Fiebre es de 38
a 38.5°C la cual se eleva más o menos a las 48 horas después del
parto y tiene ascensos y remisiones matinales. En casos fulminan
tes la fiebre es de 40 a 40.5°C. El pulso sigue a la curva febril--:
El útero está aumentado de tamaño y es doloroso a palpaci6n. Los
loquios serán abundantes con aspecto sanguinolento, color more-
no obscuro (achocol atados) .

El diagnóstico se hace, tomando muy en cuenta la historia
de todo lo referente alparto, fiebre, características de los 10-
quios y características del útero. Se deben realizar pruebas de
laboratorio tales como: hematología, examen de orina, gram y
cul tivo de secreción loquial para confirmar el diagnóstico.

Se hará diagnóstico diferencial con infección urinaria, de
herida operatoria, de episiotomía, de laceraciones.

I

Las complicaciones que pueden seguir a endometritis son:
miometrit1s, parametr¡tis, salpingitis, absceso pélvico, infecci6n
pélvica, trombofiebitis pélvica, pelviperitan¡tis,

insuficienciarenal, septicemia.

7



El tratamiento dependerá del germen que seo el causant'ede

la infección., En infecciones por cocos anaeroblos grom positI-
vos, se usa Penicilina Cristalina: 10 o 30 millones de U. l. en
24 horas vía intravenosa, en pacientes alérgicos a Penicilina se
puede usar: Llncomicina, Clindamicina o cefalosporinas.

En infecciones por clostridium, el tratamiento puede ser
médico y quirúrgico: Hist'erectomía con anexectomía bilateral y
PenIcilina de 30 o 60 millones de U .1. en 24 horas. Paro Bacte-
roides deberá usarse Clindamicina o Cloramfenico!.

'..~

8
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VI- MATERiAL:

Casos de endometrttis diagnosticados en el Departamento -
de Obstetricia del Hospital Roosevel t en el período comprendido
entre enero de 1971 y diciembre de 1980 inclusive.

9



VII- METODOLOGIA:

Se buscó en los libros de ingreso y egreso, en los lIs-
tados que se encuentran en ío oficina de "Estadístico y
los ficheros de lo oficina del Departamento de Obste-
tricia, los registros con diagnóstico de endome tritis,

Se buscaron 'los números de registros clrnicos de los mi.!.
mas o

Se revisó cada uno de los registros o

Se tobuloran en fichas especiales, por año los d a tos
requeridos o

Se efectuaron tablas estadísticas.
,

Se analizaran y comentaron los datos de dichas tablas.

Se elaboraron conclusiones y recomendaciones o

Recursos :

Humanos: Personal de estodistico y archiva del Hospl
tal Roosevei t o

Frsicos: Libros de ingreso y egreso, listados de lo ofi-
cina de es1'adísticog ficheros de la oficina del Depar-
1'amen1'ode Obs1'etricia o Fichas clínicos de coda una
de los pacientes con diagnÓ51'¡coendometritis o

10
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VIII- PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante el período comprendida entre el 1~ de enero de
'1971 yel 31 de di ciemb're de 1980 se trotaron en este has p i tal
1295 casos de endometritis post porto con una incidencío,total de
0.89% y 4Jcasos de endometrítis post aborto con uno in~idencia
total de 0.22%. ' ,

"

176 portas fueron atendidos fuero del hospital (en casa, cen
tras de salud, ambulancia u otros hospítoles). De los 1119, por:
tos atendidos en el hospital, 400 pacientes (36%) egresaron sin
este problema y posteriormente consultaron con el cuadro'de en-
dometri tis ,

"

De los cosos de endometritis que ocurrieron post porto, s e
éfectuaron incidencias por año, las cuales se presentan a 'conti-
nuación ~

11
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Grupo etario n (%)

Menores o igual a 15 años. 21 (l .57)

De 16 a 25 años. 958 (73.60)

De 26 a 35 años. 272 (20.33)

Mayores o iaual a 36 años. 60 (4.50)

TOTAL 1338 (l00 .00)

Paridad
I

n (%)

I

-
Primíparas 820 (63.32)

Pequeñas multíparas* 374 (26.79)

Gran multíparas** 128 (9.89)

TOTAL 1295 (l 00 .00)

n I (%)

Con control 504 (37.67)

Sin control 834 (62.33)
1338 (100.00)
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CUADRO I 1

DISTRI BUClON ETARIA

"f'

CUADRO # 2

PARIDAD

* 2 a 4 partos .
** 5 o más partos.

CUADRO # 3

CONTROL PRENATAL

13 ,~



n Incide~cia

Eutócíco 876/127,033 0.68%
Parto -

Distócico 419/ 17,828 2.35%

Simple 1268/143,558 0.88%
Embarazo

Múltiple 27/ 1,300 2.07"10

n (%)

Primeras 48 horas. 487 (35.35)
3y4días. 444 (33.10)
5 días y más. . 407 (31.55)

TOTAL 1338 (100.00)

CUADRO # 4

TIPO DE PARTO Y EMBARAZO

CUADRO # 5

DIAS POST PARTO EN QUE SE PRESENTO LA ENDOMETRITIS

14
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CUADRO iI 6

fACTORES PREDISPONENTES A ENDOMETRITIS

r~~~~~~~;'~,;~~~~:- -
-,-~-

-t~l
t._::!!'..P.<1.!!<)_.E'~-~t.í'~!!é!.~e!'1.~L~.._"._.~ ~ '-~'-'-'-- "'-'~".--"-1

I - Mas de 61.t!c"é'5vaginal",>o 459 (48031)

I - Porlos ohmd¡dt~ en ¡:cmd¡d O;'1e~~épHcas o

I

219 (23006)

I

~ Rupj'um premolum de membranas o

- Traba¡o de porlo prokmgodoo

40

(18022)

(4021)' ' "
~ RupTura ¡¡reCé,,,, de m8mbfC!'Ilt.~ o 173

- Amn;o;¡¡so 19

(4010)

(2000)

39

I

k-_.!:a te:':?cI de_n~.L<J.._de.!!'J.~E~!:~,~_---

I TOTAL
r- ~';=-::;-""'"'~.;:'''''~~~='~~;=i;j'''''''.;:'15,~&.::;~_=~g:~~~"--",.

~

I

F?ctores relacionados a procedimientos quirúr-
. giCOSo

r
- C~'re~

,---

., FQrceps

~""""""'-'--n

(0010)

(100000)
-- --

1

950
-

- ~ ---.---
318 (68084)

124 (26084)

- Versl6n por m"I~¡o!:wQ'int€!rnas mm gran ex-
tracción pelvlorlu 10 ( 2016)

( 1095)
I

~ Extracd6n manual de ploce!1ta: 9

l_=-.f!"toto!!'.'9! . ~- l -.

~~o~~~~~~~T~~':"~~~;'~~~';~-=.~:~"-o:'-~.~~~~- _.
462

( 0,21)

(100.00) ITOTAL
=.. '",~-"._- - =- ~;,..=,~~,~_.

¡..i.<::ctoresq':!!'_~!,J!!,:".~~~n. de:>pllés de L2'~too_---
I
I ~ Relem:ión de rest(j>§ placel'ltcrric;;,

~..::..~~mor!2!~¡QposJ:J'arto_~~~--

L_._IOTAl_~-

~~ i '

70
I

(85032)

-~-:~--1 :~~::;
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~
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Microomanismos n (%)

Aerobios gram positivos 34 (48.44)
Aerobios qram neqativos 14 (20.00)

Anaerobios gram positivos 3 ( 4.28)
Anaerobios qram negativos 6 ( 8.57)

Combinación
aerobios más anaerobios 5 ( 7.27)

Estériles 8 (11.44)

TOTAL 70 de 1338 casos: 5.23%

n (%)
Peni cil ina-cloramfenicol 1112 (83.11)
Peni cil ina-Estreptomici na 44 ( 3.29)
CIindamici na-Gentamic ina 41 ( 3.06)
Penicil ina 34 ( 2.54)
Eritram ici na-CI oramfenicol 27 ( 2.02)
Ampicilina 26 ( 1.94)
Penici Ii na-Cloramfeni col-CIi ndamici na 15 ( 1.12)
Tetraciclinas 12 ( 0.90)
Ampici Iina-Kanamicina 10 ( 0.75)
Dieloxac iIina-Cloramfenicol 3 ( 0.22)
Eri trom ici na 2 ( 0.15)
No uso de antibióticos 12 ( 0.90)

TOTAL 1338 (100.00)

CUADRO I 7

CUl TlVOS

CUADRO I 8

TRATAMIENTO

17
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DIAS DE HOSPITALlZACION DESPUES DEL DIAGNOSTICO

No. de días r n (%)

1 - 2 163 (12,18)

I
3~4 604 (45.14)

I I
I

I (21.90) II 5-6 I 293 ¡
I

I
,1

7~8 I 123
I

( 9,19)
I

I , 1

'

,
I

155 ~11.59) í,
I

9 Y mas I
I

-1-
(100~0;lIL TOTAL I 1338

CUADRO # 9

Para finalizar la presentaci6n es importante indicar que de
las 1338 casos, únicamen!'e 3 pacientes presentaron como comp!l
coc;ón: PElVIPERITONITIS, y una de ellos presentó INSUFI-
CIENCIA RENAL AGUDA.

las 3 pacientes respondieron bien al t'Tatamiento,

En total hubo 2 muertes: Una por SIN DROME HIPERAZO-
EMICO DEMONDOR, y la otra por ACCIDENTE CEREBROVAS

CUlAR HEMORRAGICO.

18
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IX-
'

COMENTARIO

Podemos observar en primer lugar, que la incidencia de e!l.
dometritis post parto de 0.89"i<>, Un poco menor que la reportada
en la literatura que oscila entre 1 y 7% (5), la incidencia es 4-
veces mayor en pacientes que se encuentran en post parta con re~
pecto a los que estón en post aborto.

De las 1119 partos atendidas en este hospital, el 36% de
pacientes egresaron sin endometritis y posteriormente reingresa-
ran con dicho diagnóstico, esto es ocasionada porque las pacien-
tes egresaron en las primeras 24 o 36 horas post parto.

En la grófica # 1, que nos muestra la incidencia por año,
observamos que la incidencia ti'ende a aumentar progresivamente,
en los últimos 5 años, de 0.85% en 1976 a 1.3% en 1980.

la edad de las pacientes que presentaron esta complicación
oscila la mayoría (73.60%) entre los 16 y 25 años, grupo etario
que en nuestro medio representa el predomi nante en la mayoría -
de estudios.

Un 63.32% fue de primíparas, el otro 36.68% de multípa-
ras ,

En el cuadro # 3 podemos observar que tal como ocurre en
nuestra población, dos terceras partes de nuestras pacientes lle-
gan al parta sin tener control prenatal, y par ello sin adverten-
cias de los riesgos que corren si existiera alguna anomalía en el
embarazo o cualquier otro problema como infección vaginal, ruE.
tura prematura de membra nos, etc.

19
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Respecte al tipo de porto, es evidente que los partos distó-

cicos tienen un riesgo mayor de complicarse con esta infección,
tal como se ve en nuestro estudio que hay una incidencia cuatro
veces mayor que en partos eutócicos; al igual que el embarazo
múltiple con respecto al simple que presenta una incidencia tres
veces mayor.

La literatura nos indico que la infección del endometrio se
evidencia más o menos a los 48 horas past parto (1); sin embargo,
nuestro estudio revela que dos terceras partes presentaron los pri-
meros síntomas después de las 48 horas y esto es una razón valede
ra paro que algunas pacientes egresen del hospital can puerper,;;
normal y reingresan posteriormente con endcmetritis.

La literatura menciona diferentes factores predisponentes y
detenT1inantes en este tipo de infección (5). .

En nuestro trabalo, las 5 causas más frecuentes fueron: Re-
I'ención de restos placentarios, post cesárea, número de tactos va
ginoles (más de 6), forceps y partos ai'endido fuera del hospital.-

Solo al 5.23% de las pacientes se les efectuó cultivo de se
creción laquial: entre ellos el 68% tienen gérmenes aerobios, el
25% anoerobios (asumi endo que le.. reportados estériles lo s e a n
para gérmenes aerobios) y solo el 7% se reportaron can oerobios
y anaerobios combinados.

Con respecto al tratamiento se observa que 83% de,las pa-
cientes recibió antibioticoterapia con la combinación de Penici-
l,no y Cloramfenicol.

En los primeros años de la década, se usó la combinación
Penieilino-Estrep"',micina, pero a partir de 1973-74 se ha utili-
zado el Cloramfenicol en lugar de lo Estreptomicino.

20
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Gentamicina y Clindamicina es otra de las asociaciones uti
lizadas. Sin embargo, la combinación de Penicilina y Cloram=-
fenicol ha resul todo ser bastante efectiva y por ende la u ti liza-
ción de Clindamicina y Gentamicina resulta realmente baja en
cDmparación con los otros tipos de antibióticos.

Lo Eritromicina se utilizó en pacientes alérgicos a Penici-
lino.

Llama la atención que en 12 cosos no se usó antibióticos.-
Con ocitócicos y medidas de sostén los pacientes tuvieron buena
evolución; esto pone en dudo el diagnóstico de endometritis.

El cuadro # 9 fue elaborado con el Fin de poder evaluar la
evolución de las pacientes con el tratamiento dado, y nos mues-
tra que 57% de las pac; entes respondi eran en bueno forma en 48
a 96 horas de iniciado el tratamiento. Entre las pacientes q u e
emplearon más de 96 horas de estancia se encuentran las pacien-
tes cesarizadas, las que tuvieron complicación con pelviperitoni
tis, y las dos pacientes que fallecieron que si bien no egresaron;
estuvieron más de dicho tiempo hospitalizadas.

21
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X- CONCLUSIONES:

1- La frecuencia de endometritis se ha incrementado en la dé-
cada revisada.

.

2- La incidencia de endametritis es mayor en:

a- . Pacientes en post parto.
b- Después de partos distóc icos.
c- Después de partos múltiples.

3- Dos terceros partes de los pacientes que presentaron
metritis no osistieron a control prenatal.

Dos terceras partes de los pacientes que presentaron
pués de 48 horas post parto.

Los factores predisponentes a endometritis, en arden de fr':.
cuencia son: retención de restos placentarios, cesóreas, nQ
mero de tactos vaginales en más de 6, forceps, y partos

atendidas fuera del hospital.

Es muy baja el porcentaje (5.23%) de pacientes que se les
efectuó cultivo de secreción loquial, siendo las gérmenes
aerobios los más frecuentemente encontrados.

El tratamiento empleado en el Hospital Roosevel t para en-
dometritis (83%) es la asociación PenicilinaCloramfenicol.

3 pacientes presentaron pelviperitonitis, y una de ellas in
suficiencia renal aguda.

Solo hubo 2 casos de muerte materna (O.15%).

22
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XI- RECOMENDACIONES

1- Para que la incidencia de endametritis disminuya se tomen
las medidas siguientes:

Que a los pacientes que egresan del hospital se les
e::<.

plique la importancia del control prenatal para un
nu':.

vo embarazo.

Que el número de tactos voginoles se disminuya a los
que sean esl'rictomente necesarios y que para efectuar
los se tomen las medidas de antisepsia necesarias. -

c- Que se tomen las medidas de antisepsia adecuados en
casos de: forceps y cesóreas; y cuidados en lo aten-
ción del alumbramiento.

Que se ponga especial Interés en cultivar los loquias de t~
das los pocientes con endometritis a fi n de que en el futu-
ro se pueda efecl'uar un estudio Fidedigno sobre su etiología.

23 J;..'.,
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